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Résumé - Le sujet concerne la reconstruction 3D de l’aorte à partir d'une séquence de coupes issues d'un appareil scanner à
rayons X. Nous analysons des méthodes utilisées dans les services d’imagerie médicale, principalement basées sur des
techniques de seuillage et de soustraction d’images. Nous proposons ensuite des techniques d’amélioration de ces méthodes en
réalisant semi-automatiquement l'extraction d'une seule structure anatomique ciblée. Notre méthode vise à mettre en oeuvre un
modèle de contours actifs.
Abstract – The aim concerns 3D reconstruction of the aorta from sequence of  X rays scanner cuts. We analyse methods used in
the medical imaging services, essentially based on threshold techniques and images subtraction. We propose amelioration
techniques of these methods by using semi-automatically extraction of only one anatomical structure. Our method leads to use a
model of active contours.
1. Introduction
Les images obtenues par reconstruction 3D constituent
un apport diagnostic important pour l’étude de l’aorte et de
ses principales branches collatérales et terminales. La source
d'images est une séquence de coupes issues d'un appareil
tomodensitomètre à rayons X (TDM). Ainsi, un contour
détecté au sein de l'une de ces coupes, se retrouve simplement
déformé dans les coupes voisines. Le nombre de coupes est
suffisant pour que les déformations du contour de l'objet entre
deux coupes consécutives soient minimes.
Nous analysons des méthodes existantes dans les services
d’imagerie médicales. Elles reposent principalement sur des
techniques de seuillage de niveaux de gris. Les contours issus
des coupes sont ensuite utilisés afin de reconstruire en 3D par
interpolation l'objet anatomique. Des méthodes manuelle et
automatique ont déjà été comparées pour effectuer une
segmentation 3D [Fiebich 97].
La méthode d’amélioration proposée met en œuvre des
techniques de contours actifs, [Kass 88, Ducottet 97]. Ce
processus de segmentation nécessite une initialisation par
sélection de points. A partir du contour initial, nous montrons
comment propager ce contour en le déformant aux coupes
connexes. La dernière étape concerne alors la reconstruction
3D [Gao 97].
La section 2 de l’article détaille la méthode
actuellement utilisée dans des services d’imagerie médicale.
Dans la section 3, nous présentons une méthode semi-
automatique de détection de contours d’une aorte et une
amélioration de cette technique.
2. Méthode actuellement utilisée dans les
services de radiodiagnostic
La visualisation 3D de l’aorte, est effectuée à partir
d'une séquence de coupes issues d'un TDM. Ces coupes
contiennent l’aorte, objet à identifier, mais également diverses
structures anatomiques gênantes comme la colonne
vertébrale.
2.1 Analyse de la méthode
La visualisation 3D est présentée en rendu surfacique
figure 1.a. La figure 1.b. est l’une des coupes 2D permettant
cette reconstruction. Pour obtenir une vue de l’aorte, la
méthode consiste à soustraire la colonne vertébrale du reste
de l’acquisition originale à l’aide de seuillage par niveaux de
gris.
FIG.1 : 1.a) Visualisation 3D d'ensemble de l'aorte et de la
colonne vertébrale, 1.b) Une coupe 2D originale contenant
l'aorte et la colonne vertébrale.
La méthode se décompose en cinq parties : seuillage du
niveau de gris de l’image d’origine, sélection de la colonne
vertébrale seule, soustraction de celle-ci de l’image d’origine,
suppression des informations indésirables et visualisation.
2.2. Seuillage de l’image d’origine
Les images en TDM comportent 4000 niveaux de gris,
échelonnés de -1000 à 3000 en unités Hounsfield. Elles
contiennent également une entête avec des informations sur le
malade, le type d’examen et la méthode utilisée. Le format
normalisé en imagerie médicale est le format DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medecine) [Nema 93]. Dans
le cas de notre examen, le seuillage le plus performant est
réalisé entre 160 et 1374. Cette manipulation engendre une
perte d’information considérable. Grâce à ce seuillage les
contrastes des images sont plus marqués et permettent
d’effectuer un traitement.
2.3. Sélection et soustraction de la colonne
vertébrale
FIG. 2 : 2.a) Vue3D de  la colonne vertébrale après sélection,
avec une partie de l’aorte qui subsiste, 2.b) Coupe 2D de la
colonne vertébrale sélectionnée.
Après sélection de la colonne vertébrale, seules les
parties connexes sont conservées. Cet objet sera soustrait des
données initiales de manière la plus complète, en évitant au
maximum de concerner les structures avoisinantes. De
nombreux points de contact subsistent entre la colonne
vertébrale et l’aorte. Il faut donc élever le niveau du seuil
jusqu'à pouvoir isoler la colonne vertébrale représentée figure
2.a., et en coupe 2D figure2.b.
2.4. Suppression des informations indésirables
Même après la soustraction de la colonne vertébrale
(figure 2.b) des données originales (figure1.b), il subsiste un
certain nombre d'informations parasites dues aux
manipulations précédentes. Pour supprimer ces informations,
une dilatation puis une réduction avec un coefficient donné
[Cocquerez 95] sont effectuées sur la colonne vertébrale.
2.5. Visualisation pour l’examen final
La figure 3.b est le rendu surfacique de l’aorte obtenu
par l'ensemble de ces manipulations, alors que la figure 3.a
est le résultat obtenu après sélection par simple seuillage de
l’aorte des données originales.
FIG. 3 : 3.a) Vue 3D de l'aorte après sélection directe 3.b)
Vue finale de l'aorte.
Il est possible d’évaluer qualitativement le gain
d’informations apportées par cette succession de
manipulations, longues et répétitives, en comparant les
figures 3.a et 3.b.
3. Détection d'une aorte à partir d’une
méthode semi-automatique
Des méthodes semi-automatique apportent  un gain de
temps pour l’utilisateur [Fiebich 97, Jayaraman 97].
Lorsqu'un résultat est obtenu à partir des méthodes utilisées
dans les services d'imagerie médicale, la qualité de celui-ci
n’est pas toujours fiable. La recherche consiste à sélectionner
une zone sur la première image de la séquence, et de la
poursuivre sur l’ensemble de la série. Deux possibilités sont
données à l’utilisateur : la méthode 2D de
sélection (propagation unidirectionnelle) et la méthode 3D de
sélection (propagation sur un objet). Dans les deux cas il est








La manipulation, effectuée par l’utilisateur, se
décompose en 3 parties : seuillage, suivi de la sélection de la
zone à poursuivre et lancement de la poursuite de contours.
3.1 Sélection de la zone avec ou sans recherche
de contour.
Après seuillage, la sélection de la zone à poursuivre est
effectuée manuellement avec ou sans recherche du contour le
plus proche en temps réel.
Si l’utilisateur décide de ne pas utiliser la recherche du
contour le plus proche, il sélectionne des points
immédiatement reliés par des petits segments.
L’approximation de la zone sélectionnée est peu précise. La
recherche active de contour, quand à elle s’expose à un risque
de débordement de la zone de sélection voulue.
3.2. Résultat de l’analyse de cette méthode
La méthode 2D de sélection est la moins performante
des deux méthodes. La zone hachurée, figure 4, montre un
débordement de la zone sélectionnée. La transition aorte-fond
n’est pas assez contrastée pour cette méthode.
FIG. 4 : Problème de sélection avec recherche en temps réel
du contour le plus proche.
Si le seuillage initial est correctement effectué et que
l'aorte ne contient pas de niveaux de gris trop variés, la
méthode 3D de sélection permet d'effectuer une poursuite
complète de l'aorte sur la séquence.
FIG. 5 : Perte d'information, méthode de seuil 3D avec
sélection des vaisseaux.
La zone à poursuivre sur l’image suivante de la
séquence, est celle qui se situe approximativement dans la
même zone de l'image de départ et qui contient les mêmes
niveaux de gris à un seuil près.
Ce seuil détermine la précision de la poursuite. Sur les
figures 5 et 6, les zones hachurées représentent la détection de
l'aorte. En faisant varier le seuil nous obtenons soit une
sélection partielle de l’aorte (figure 5), soit un débordement
(figure 6).
FIG. 6 : Perte d'information sur les vaisseaux et débordement
sur la colonne vertébrale.
3.3 Amélioration par contours actifs de la
méthode semi-automatique de détection d’une
aorte
Des méthodes de prétraitement, modification
d'histogramme, réduction de bruit et réhaussement de
contraste sont justifiées sur les séquences d’images TDM
bruitées et peu contrastées dans les zones d’intérêts de notre
étude. L’amélioration de la méthode présentée section 3.1
repose sur l’utilisation de segmentation par contours actifs
[Smyth 96, Barbaresco 97]. L'intérêt des contours actifs se
justifie dans l’initialisation du contour par le manipulateur.
Un contour actif est une courbe C se déformant après chaque
itération.
Le modèle est basé sur l’équation suivante :
E = a Eimage + Ecurv , (1)
où E représente l’énergie globale, Eimage le terme énergétique
représentant l’information image et Ecurv le terme énergétique
traduisant une hypothèse a priori exprimant une contrainte de
lissage faite sur la courbe C.
3.4. Suivi des contours dans les coupes
Le contour de la coupe précédente sert à initialiser le
contour actif de la coupe courante. Des travaux concernant
des petites variations entre deux images d’une séquence ont
déjà été développés pour des applications précises [Latombe
97].
Nous proposons trois méthodes concernant l'ordre de
parcours des coupes. Comme représenté figure 7, il est
possible d’initialiser deux contours sur les extrémités de la
séquence d’images. Dans ce cas, la propagation des contours
se fait vers la coupe centrale. Il est alors possible de comparer
sur cette coupe les résultats obtenus par initialisations
supérieure et inférieure.
Une autre solution consiste à initialiser le contour sur
l’image centrale et de la propager dans les 2 sens de direction
comme illustré figure 7. Un problème supplémentaire
concerne l'évolution du premier contour qui doit être soit
dilaté, soit contracté.
FIG. 7 : Possibilités sur l’ordre de parcours des coupes.
En utilisant un parcours séquentiel, il est possible de
prendre trois coupes initiales équitablement réparties sur la
séquence d’images en TDM. Si la séquence comporte n
images, il convient de prendre trois coupes courantes, (n/4,
n/2 et 3n/4). A partir de chacune de ces coupes on lance une
recherche de contours actifs dans les deux sens. Cette
méthode permet un gain de temps de calcul considérable.
4. Conclusion
En analysant les méthodes actuellement utilisées dans
les centres d’imagerie médicale, nous avons constaté que
certains problèmes subsistent quand à la détection de
contours. La première méthode est entièrement manuelle donc
longue et répétitive. La seconde effectue une recherche semi-
automatique et produit des résultats souvent peu concluants.
Nous montrons que l’utilisation des contours actifs améliore
la qualité de la seconde méthode et permet également un gain
important en temps de manipulation.
Une comparaison des résultats obtenus avec les
différentes possibilités de propagation des contours dans la
séquence, ainsi qu’une évaluation des temps de calculs seront
intéressants à réaliser.
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